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Resumo

Resumo

O Mundo, desde a Revolugdo Industrial, vivenciou um desenvolvimento que
permitiu a concretizacao e a descoberta de uma nova realidade: o uso de maquinas e de
novas fontes de energia, tais como o carvao, a eletricidade e o petroleo.

Mas este boom de desenvolvimento tecnologico/econémico trouxe consequéncias
muito graves: problemas ambientais! Entre eles, a crescente poluicao atmosférica com
grande impacto na saude da populagdo e no ambiente. O desenvolvimento econdémico foi
proporcional ao desenvolvimento demografico, ao surgimento de nucleos urbanos em
determinados espagos que, por sua vez, aumentaram as produgdes industriais, diretamente
responsaveis pelo agravamento dos niveis de poluicao e dos riscos de saude até aos dias
de hoje.

Um dos principais poluentes, e responsavel pelos graves riscos para a saude, € o
Material Particulado (MP), ou seja, matéria solida microscopica em suspensdo, que €
toxico para o ser humano e cujo tamanho e concentragdo variam consoante a(s) sua(s)
fonte(s).

Esta monografia teve como objetivo o reconhecimento do MP (as suas fontes, a
sua constitui¢do e as suas diferentes dimensdes) e estudar o impacto que tem no nosso
organismo, mormente: ao nivel do Sistema Imunitério; do Sistema Respiratorio; do
Sistema Cardiovascular e a abordagem das doencas que podem surgir ou agravar-se
devido a exposicao a estas particulas, de forma a estabelecer uma relacao de causa/efeito.

A resposta a este problema, passa pela prevencao, pelas medidas de controlo de
libertagdo de MP para a atmosfera e pela importancia da identificagdo/sensibilizagdo dos
profissionais de saude e das populacdes em geral desta situagao.

Para a realizacdo desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica
cientifica com recurso a base de dados como: Pubmed, Medline, The royal society,
Cochrane Library.

De acordo com estudos publicados verificou-se que a exposi¢do prolongada ao MP
provoca uma resposta imunitdria aumentada que se reflete no surgimento/agravamento
de varias doengas. Sendo urgente a sensibilizagdo da populagdo para a necessidade de

medidas de controlo e prevencao.

Palavras-chaves: Material particulado, Sistema Imunitario, poluicdo do ar, saide,

doencas cardiovasculares, doengas respiratdrias, doengas imunitarias.
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Abstract

Abstract

Since the Industrial Revolution, the world has experienced a development that has
enabled the realization and discovery of a new reality: the use of machines and new
sources of energy, such as coal, electricity, and oil.

But this boom in technological/economic development had very serious
consequences: environmental problems! Among them, growing atmospheric pollution
with a major impact on the health of the population and the environment. Economic
development was proportional to demographic development and to the emergence of
urban centers in certain areas which in turn, increased industrial production, directly
responsible for worsening pollution levels and health risks to this day.

One of the main pollutants responsible for serious health risks is particulate matter
(PM), i.e. microscopic solid matter in suspension, which is toxic to humans and whose
size and concentration differ depending on its source(s).

The aim of this monograph was to recognize PM (its sources, its constitution, and
its different dimensions) and to study the impact it has on our bodies, particularly: on the
immune system; the respiratory system; the cardiovascular system and to address the
diseases that can arise or be aggravated by exposure to these particles, in order to establish
a cause/effect relationship.

The answer to this problem involves prevention as well as measures to control the
release of PM into the atmosphere and furthermore the identifying/raising awareness of
this situation among health professionals and the public.

For this monograph, a scientific literature search was carried out using databases
such as Pubmed, Medline, The Royal Society and the Cochrane Library.

According to published studies, prolonged exposure to particulate matter causes
an increased immune response which is reflected in the appearance/aggravation of
various diseases. There is an urgent need to raise public awareness of the need for control

and prevention measures.

Keywords: Particulate matter, immune system, air pollution, health, cardiovascular

diseases, respiratory diseases, immune diseases.
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Glossario

Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos - Composto organico que consistem em anéis

aromaticos fundidos.

Sistema do Complemento - Constituindo por um conjunto de proteinas plasmaticas que

fazem parte do Sistema Imunitario.

Mieloperoxidase - Enzima presente nos granulos azurofilos (granulos especificos de

certos tipos de leucocitos ou globulos brancos) de células do sistema imunologico.

Microntcleos - Pequenas massas cromossomicas adicionais que podem se formar

durante o processo de divisao celular.

Nucleoplasmic bridges - Cromossomas dicéntricos ou o resultado de uma separacdo

defeituosa das cromatideas irmas na anafase

Nuclear Buds — Processo de eliminacdo de ADN amplificado ou o excesso de

cromossomas das células aneuploides

Lupus eritematoso sistémico - Doenga autoimune cronica e complexa que pode afetar

diversos 6rgdos e sistemas do corpo.
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Introduc¢do

1. Introducao

Ao longo dos anos, o ser humano tem vindo a evoluir em todos os aspetos. Esta
evolugdo proporcionou muitos aspetos positivos, tais como: um aumento na taxa de
sobrevivéncia, o aumento na esperanca de vida, diminui¢do da mortalidade infantil e, no
geral, uma melhor qualidade de vida (R. Max et al., 2013).

Importante, no entanto, nao esquecer que, para além de todos os aspetos positivos
referidos anteriormente, esta evolugdo/progresso tecnologico também comporta aspetos
negativos que se refletem principalmente ao nivel da nossa saiude, quer a curto quer a
longo prazo, com maior ou menor gravidade (K.-H. Kim et al., 2015). Esta evolugao
potencia um acréscimo de substancias nocivas a vida no nosso Planeta, como por
exemplo; O Material Particulado (MP) ou Particulate Matter (PM).

O MP, ¢ um dos principais e mais preocupantes componentes que poluem o nosso ar
(R. Zhang et al., 2015). Ao longo dos anos, tem vindo a aumentar exponencialmente o
que se refletiu na saude de todos nds. Importa frisar que o MP tem um efeito
excecionalmente imunossupressor o que provoca reagdes inflamatorias intensas (Faustini
etal., 2018).

Perante o exposto, e dado o risco que representa para a saude na atualidade, importa
abordar e aprofundar o conhecimento que possuimos sobre o MP (Adams et al., 2015).

Para uma melhor compreensio/conhecimento de MP nio basta saber “o que é2”. E
fundamental compreender que o MP, tal como o nome indica, ndo ¢ s6 um material, mas
sim um aglomerado de diferentes materiais e/ou particulas existentes no ar. Existem
diversos fatores chave que ajudam a compreender melhor o MP tais como: o tipo de
particula, a composi¢do e a fonte (Amaral et al., 2015).

O MP nio se origina s6 em paises desenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos
também existem formas de produ¢do de MP como por exemplo a combustao de carvao,

madeira e matéria organica (Karagulian et al., 2015).
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Globalmente, a urbanizagdo nao tem sido constante/uniforme, e desta forma os
paises desenvolvidos apesar de serem os maiores produtores de MP (Figuras 1 e 29)
com libertacdo de Material Particulado com um didmetro aerodindmico <2,5um
(MP25) e de Material particulado com um didmetro aerodindmico <10um (MP1o),
existem paises desenvolvidos com menor libertagdo de MP que outros paises
desenvolvidos, o que pode indicar que ja existem e provavelmente estdo em efeito,

medidas de controlo de emissdo de MP (Fuzzi et al., 2015).
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Figura. 1. Concentragdes de MP» s libertado para a atmosfera em zonas povoadas (adaptado de WHO,
2021)
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Figura. 2. Concentragao de MP libertado para a atmosfera em zonas povoadas (adaptado de WHO,
2021)
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Introduc¢do

E crucial referir a relevancia destas particulas devido ao grande impacto que tém no
ambiente, na saude e, at¢ mesmo, nos edificios ¢ materiais (Koolen et al., 2019). A
toxicidade ¢ muito extensa e, por exemplo, pode ser derivada dos possiveis componentes
quimicos presentes no MP, tais como, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP),
policlorobifenilos (PCB) (R. Zhang et al., 2015).

Desta forma, o MP representa uma ameaga para toda a vida na Terra. Diversos estudos
apontam que a exposi¢ao ao MP contribui para a redugdo de esperanca média de vida
(Cheng et al., 2021; Qi et al., 2020; Sarkodie et al., 2019).

Por outro lado, a redugdo de exposi¢ao ao MP levou ao aumento de esperanga de vida
em mais 13 meses (Mukherjee et al., 2017).

O impacto do MP, na satde é enorme, especialmente no Sistema Imunitario (Russell
et al., 2009). O Sistema Imunitéario ¢ a nossa protecao, ¢ 0 nosso “escudo” contra agentes
invisiveis e visiveis, sendo fundamental para a nossa resisténcia e adaptagdo a agentes
patogénicos (J.-W. Oh, 2018). Sem ele ndo seria possivel a sobrevivéncia do ser humano.

O MP tem o efeito de suprimir e debilitar estes nossos mecanismos de defesa, o que
pode originar diversos problemas, quer para criancas, quer nos adultos, sejam eles
saudaveis ou ndo. Torna-se assim, ndo s6 num problema para o ambiente, mas também

um grande risco para a saude (Wei et al., 2018).
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Material Particulado

2. Material Particulado
2.1 Composicao

O MP, também conhecido como polui¢ao por particulas, ¢ uma mistura diversa de
minusculas particulas sélidas e liquidas em suspensao no ar. O MP pode ser originado a
partir de fontes naturais ou antropogénicas €, por isso, a composi¢ao varia muito,
dependendo da localizagao, da fonte e do tipo de fonte (Belis et al., 2013).

A composi¢ao do MP ¢ extremamente complexa, pelo que a identificagdo de todos os
tipos de constituintes e de todos os tamanhos das particulas presentes na atmosfera ¢ um
verdadeiro desafio. No entanto, € possivel deduzir quais os componentes que existem em
maiores concentragdes na atmosfera. Maioritariamente o MP, na atmosfera, ¢ formado
por compostos de sulfatos, nitratos, amoénia, cloreto, carbono, material da crosta e material
organico (Harrison et al., 2000). Por ultimo, falta referir o material inorganico que é&,
maioritariamente, composto por metais pesados provenientes de fontes humanas que sao
altamente prejudiciais para a saude (Ramli et al., 2020).

O material particulado ¢ muito variado em termos de composicdo e tamanho, e
existindo dois tipos de libertacdo de particulas, a saber: a libertagdo direta para a
atmosfera de particulas, e a formacdo de particulas na atmosfera proveniente da
condensac¢do de gases denominadas como particulas secundérias (Harrison, 2020).

As particulas de maior tamanho alcancam 100um de diametro, mas permanecem
pouco tempo na atmosfera devido a forca de gravidade. De acordo com Air quality
guideline (AQG), o MP ¢ dividido em trés termos, sendo estes designados como MPy
(particulas ultrafinas) que incluem particulas com dimensdes inferiores a 0.1pm; MP2s -
que inclui todas as particulas com dimensdes inferiores a 2,5um e MP1o que inclui todas

as particulas com dimensdes superiores a 10um (Kelly et al., 2012).
2.1.1 Particulas primarias

O MP ¢ composto por diversas particulas, e por esse motivo ¢ primordial determinar
a origem para uma melhor compreensdo do mesmo. E importante compreender, as
diferentes formas de libertagdo para a atmosfera que podem ser: a libertacdo secundaria e
a libertagao primdria, que ¢ composta por libertacdo de MP, diretamente para a atmosfera

(J. Hu et al., 2015).
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O maior fornecedor de MP ¢ a combustao que esta presente no nosso dia a dia, a saber:
nos transportes, nas lareiras, no gas da cozinha, na queima de biomassa e nos
aquecimentos (Karagulian et al., 2015). No entanto, ndo ¢ o homem o Unico responsavel
por estas emissoes. Estas também podem ter origem natural: os mares e 0s oceanos sao
também responsaveis pela libertagdo de particulas para atmosfera. Os ventos que
levantam o solo erodido assim como a formagdo de bolhas a superficie da quebra das
ondas, conhecidos ambos como fontes naturais, sdo responsaveis pela libertacdo de
particulas para atmosfera (R. Zhang et al., 2018).

Na tabela 1, podemos ter uma ideia das principais fontes primarias de MP e a sua

respetiva substancia poluente libertada para a atmosfera.

Tabela 1. Fontes e respetivos poluentes emitidos (Ferreira, 2020)

Fonte de particulas primarias Poluentes

Po (natural) Areia, solo seco, erosdo do vento, pd
mineral e muitos mais compostos

Veiculos Monoxido de carbono (CO), 6xidos de azoto
(NOx)

Emissdes industriais Carbono preto BC e CO

Queima de madeira Oxidos de azoto (NOx) e CO

Agricultura Compostos organicos volateis (COV) e
amoniaco (NH3)

Incéndios oxidos de azoto e NOx e CO

2.1.2 Particulas secundarias

As particulas secundarias sdo particulas que se formam na atmosfera através das
reacdes quimicas dos gases e outras particulas. Estas particulas ndo sdo diretamente
emitidas para a atmosfera, mas sdo formadas através de uma série de reagdes complexas
que podem ocorrer numa escala de tempo variada, de segundos a dias, originando
particulas solidas ou liquidas (Kelly et al., 2012).

Um dos tipos mais comuns de particulas secundarias sdo os aerossois organicos
secundarios (AOS). Os AOS sao formados através da oxidagao dos COV na atmosfera.
Os COV podem provir de uma variedade de fontes, incluindo transporte, processos

industriais e fontes naturais como a vegetagao (Albinet et al., 2019).
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Quando os COV sao oxidados na atmosfera, podem formar uma variedade de
compostos intermedidrios, que podem entdo reagir com outros gases e particulas para
formar AOS. A formagao de AOS ¢ um processo complexo que pode depender de uma
variedade de fatores, incluindo o tipo e concentragao de COV, a quantidade de luz solar
e outros fatores ambientais (Maurer et al., 2016).

A formagdo e o comportamento das particulas secundarias podem ser influenciados
por uma variedade de fatores, incluindo a meteorologia, as emissdes € a quimica
atmosférica. As particulas secundarias podem também interagir com particulas primarias,
como o po, para formar misturas complexas (Koolen et al., 2019).

Outros tipos de particulas secundarias incluem sulfatos, nitratos e ides de amonio, que
sdo formados através das reacdes quimicas de didxido de enxofre (SO2), NOx, e NH3z na
atmosfera (Mangia et al., 2015).

Por fim, as principais particulas secundarias derivadas de gases, que se encontram em
maior concentracao na atmosfera e desta forma os que t€ém maior impacto para o planeta,

sdo apresentados na tabela 2 (Mangia et al., 2015).

Tabela 2. Gases ¢ os produtos na atmosfera

Gas Particulas secundarias

Dioéxido de Enxofre (SO.) Sulfato (SO4)

NOx Nitrato (NO3)

Amonia (NHz) Nitrato de Amoénia (NH4NO3), Sulfato de
Amonia [(NH4)2SO4]

2.1.3 Metais Pesados

Dentro do conjunto de MP existe um tipo de material que pertence a este grande
mundo, sendo denominado metais pesados. Estes sdo um tipo de material altamente
perigoso para a saude, devido aos riscos acrescentados que podem provocar na satde do
ser humano. Os metais com maior relevancia sdo: o chumbo (Pb), merctrio (Hg), caddmio
(Cd), arsénio (As), cromio (Cr), niquel (Ni), manganés (Mn), e zinco (Zn) e cobre (Cu).
As suas concentracdes variam muito, mas o que influéncia esta variagao ¢ o local de

origem (Han et al., 2017).
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A combustdo de carvao ¢ uma grande fonte de Cu e Cr. A queima da biomassa origina

a libertagcdo de grandes quantidades de Mn. Ao longo das estradas ocorre a libertagdo de

poeiras verificando-se uma concentracdo elevada de Zn e Ni e Pb. Junto aos locais de

construgdo, a maior concentracao de metal pesado ¢ o Pb. Por fim, um dos materiais que

possuem maior nimero de metais pesados sdao particulas de cimento e derivados que

possuem todos os tipos de metais pesados (As, Pb, Cr, Mn, Cd, Cu, Ni, Zn) (X. Liu et al.,

2019).

Os Metais pesados sao um grupo de elementos que exibem propriedades metélicas

(Singh et al., 2011). Estes incluem os metais de transi¢do, que sdo elementos quimicos

que possuem uma estrutura quimica com um ou mais eletrdes de valéncia e que podem

participar na formagao de ligagdes quimicas (Magnani et al., 2016). Que se encontram na

tabela periddica dos grupos 3 a 12, como se pode ver na figura 3. Por exemplo, o Ni, Cr,

Cu sdo substancias capazes de produzir espécies reativas de oxigénio (ROS) (Fortoul et

al., 2015; Magnani et al., 2016).
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694 9,0122 5,938 - 6.957) peso atémico 1081 12,011 14,007 15,599 2 )
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Figura. 3 Tabela periddica (adaptada de Rottoni, 2019)

2.2

Fonte Antropogénica

A origem antropogénica do MP ¢ referida como particulas que sdo libertadas para o

ar resultantes da atividade humana e ndo de outras fontes naturais. Particulas de origem

antropogénica referem-se a particulas produzidas por atividades humanas, tais como,

processos industriais, motor de veiculos e geracao de energia (Klimont et al., 2017).
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A utilizacao massiva dos combustiveis fosseis na circulacdo rodoviaria ¢ uma das
fontes antropogénicas de maior propagacdo de MP. As emissdes de automdveis, camides
e autocarros contribuem para niveis elevados de MP em areas urbanas (Weijers et al.,
2011). Existem, no entanto, outras fontes responsaveis pelo aumento do MP, mormente:
o uso doméstico de gas natural; a queima da biomassa; a inceneragdo de outras
substancias inorganicas como por exemplo, os pneus. De facto, o processo de fabrico de
pneus traduz-se na libertacdo de grandes concentragdes de substincias toxicas para a
atmosfera tais como, os gases NOx e SOx, em que as concentragdes destas substancias
podem subir até 80% dos valores existentes no seu pré-fabrico (Phairuang et al., 2019).

Os processos industriais sdo outra fonte importante de MP antropogénicas: a
mineragao, o fabrico e a construgdo podem gerar grandes quantidades de poeiras e outras
particulas que podem contribuir para a poluicdo do ar. As emissdes provenientes da
producdo de energia, particularmente as centrais elétricas alimentadas a carvao, sdo
também uma fonte significativa de MP (Naidja et al., 2018). As MP antropogénicas
podem conter uma variedade de substincias nocivas, incluindo metais pesados,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP), e outros compostos toxicos (Avino et al.,

2008).
2.3 Fonte Natural

Particulas de origem natural referem-se a particulas produzidas naturalmente por
fontes, como erup¢des vulcanicas, incéndios, e poeiras sopradas pelo vento. Uma das
fontes naturais mais significativas de MP ¢ a erup¢ao vulcanica. Durante uma erupgao
vulcanica, grandes quantidades de cinzas e outras particulas sdo libertadas para a
atmosfera podendo percorrer longas distancias, sendo extremamente toxico para os
humanos e outros seres vivos. (Chimonas et al., 2007)

O aerossol marinho refere-se a uma mistura complexa de pequenas particulas que
estao suspensas no ar acima dos oceanos ¢ dos mares. Estas particulas podem vir de uma
variedade de fontes, incluindo spray marinho e matéria orginica da vida marinha
(Morillas et al., 2016). O aerossol marinho pode conter uma gama de diferentes tipos de
particulas, incluindo particulas de sal marinho, matéria organica, e minerais inorganicos.
Quando as ondas rebentam na superficie do oceano, criam spray marinho, que pode conter
pequenas goticulas de agua do mar. Quando estas goticulas evaporam, deixam para tras
pequenas particulas de sal que podem ficar suspensas no ar como parte do aerossol

marinho (Carvalho et al., 2021).
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O vento ¢ um fator que também contribui para o MP natural devido a sua capacidade
de levantar poeiras do solo ou outro tipo de poeiras. Consequentemente, zonas aridas
como por exemplo o deserto e zonas de pouca vegetagcdo sdo fontes de origem de MP
natural. A vegetacao funciona como uma barreira fisica ¢ um controlo ao levantamento
de MP do solo uma vez que o vento pode levantar poeiras contendo metais pesados,

pesticidas e outros compostos toxicos (X. Zhang et al., 2019).

24



Sistema Imunitario

3. Sistema Imunitario

O Sistema Imunitario ¢ uma rede complexa e sofisticada de células, tecidos e 6rgaos
que trabalham em conjunto contribuindo para a homeostase do organismo e para proteger
0 organismo contra agentes patogénicos, tais como virus, bactérias e parasitas. A sua
fun¢do principal ¢ reconhecer e responder a estes invasores estranhos, eliminando-os do
corpo e, a0 mesmo tempo, lembrar-se como de responder a eles no futuro (Nicholson,
2016).

O Sistema Imunitario ¢ composto por: o Sistema Imunitdrio inato e o Sistema
Imunitario adaptativo (Netea et al., 2019). O Sistema Imunitario inato fornece a primeira
linha de defesa contra agentes patogénicos e que respondem rapidamente contra os
mesmos (Kumar et al., 2011).

O Sistema Imunitario adaptativo, por outro lado, fornece uma resposta mais especifica
e direcionada. Este Sistema envolve células especializadas em reconhecer,
especificamente, agentes patogénicos e neutraliza-los (Iwasaki et al., 2015).

Para além disso, o Sistema Imunitirio ¢ responsavel pelo reconhecimento e
eliminagdo de células que se tornam cancerigenas contribui, igualmente, para a reparacao

e regeneracao dos tecidos (Nicholson, 2016).
3.1 Imunidade inata

A imunidade inata ¢ uma resposta imunitaria natural, ndo especifica e rapida que esté
presente desde o nascimento € nao requer exposi¢ao prévia ao agente patogénico para ser
ativada. O Sistema Imunitdrio inato ¢ composto por uma variedade de componentes
fisicos, celulares e moleculares que trabalham em conjunto para reconhecer, destruir, e
eliminar os agentes patogénicos (Thaiss et al., 2016).

As barreiras fisicas (pele, muscosas, cilios nas vias respiratorias, etc.) que atuam como
uma barreira aos agentes patogénicos, constituem a primeira linha de defesa contra os
agentes patogénicos, impedindo a sua entrada no organismo (Elias, 2007). As membranas
mucosas, encontradas no nariz, boca, pulmoes e trato gastrointestinal, produzem muco
que prende os agentes patogénicos € os impede de entrar no corpo. Cilios no trato
respiratério movem o muco e quaisquer agentes patogénicos aprisionados para fora do

corpo (Nochi et al., 2006).
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Além das barreiras fisicas, o Sistema Imunitario inato também inclui varios tipos de
células imunitarias que podem reconhecer e responder aos agentes patogénicos. Estes
incluem fagocitos, Células Natural Killer (NK), e Células Dendriticas (Tosi, 2005). Os
fagdcitos sdo células imunitarias especializadas que fagocitam e destroem os agentes
patogénicos. Incluem Macrdofagos, Neutrofilos e Monodcitos. As Células NK sdo
Linfocitos que podem reconhecer e destruir células tumorais e células infetadas com
virus. As Células Dendriticas sdo células imunitarias que podem fagocitar, processar e
apresentar péptidos antigénicos de agentes patogénicos aos Linfocitos T, ativando assim
uma resposta imunitaria (Koenderman et al., 2014).

O Sistema Imunitario inato também inclui uma variedade de moléculas que podem
reconhecer e responder a agentes patogénicos. Estas incluem proteinas do Sistema do
Complemento, citocinas e proteinas inflamatdrias. As proteinas do Sistema do
Complemento sdo um grupo de proteinas que reconhecem e destroem agentes
patogénicos (Defendi et al., 2020). As citocinas sdo moléculas sinalizadoras que podem
ativar células imunitarias, regular a inflamagdo, e estimular a produgdo de outras
citocinas(Koyama et al., 2008). As proteinas de fase aguda sdo proteinas que sdo
produzidas em resposta a inflamacdo e podem ajudar a neutralizar os agentes patogénicos
e estimular a resposta imunitaria (Mantovani et al., 2023).

Globalmente, o Sistema Imunitario inato fornece uma protecdo contra agentes
invasores em forma de barreiras fisicas e respostas rapidas ndo especificas. E fundamental
para a preveng¢do da infe¢do e para o controlo das infegdes em fase inicial. Embora a
resposta imunitadria inata seja geralmente eficaz contra os agentes patogénicos, muitas
vezes nao ¢ suficiente, provocando assim, uma resposta prolongada que pode vir a
danificar os tecidos. Surge entdo, a necessidade da resposta imunitaria adaptativa dada a

sua especificidade para combater agentes patogénicos (Turvey et al., 2010).
3.1.1 Mastocitos

Os mastdcitos sao um tipo de célula imunitaria que desempenha um papel critico na
resposta imunitaria do organismo a infegdes e inflamagdes. Os mastdcitos encontram-se
principalmente em tecidos que entram em contacto com o ambiente externo, tais como a

pele, os pulmdes e o trato digestivo (Galli et al., 2020).
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Os mastdcitos sao derivados de células precursoras da medula 6ssea e amadurecem
nos tecidos, onde sdo responsaveis pela detecao e resposta a uma vasta gama de estimulos,
incluindo alergénios, agentes patogénicos e sinais inflamatdrios. Os Mastdcitos sdo mais
conhecidos pelo seu papel nas reagdes alérgicas, onde libertam uma variedade de
mediadores pré-inflamatoérios, tais como histamina, citocinas € quimiocinas, em resposta
a exposi¢cdo a alergénios. A histamina ¢ particularmente importante na mediagdo dos
sintomas das reagdes alérgicas, tais como comichao, vermelhidao e inchaco (Theoharides
etal., 2019).

Para além do seu papel nas alergias, os Mastdcitos também desempenham um papel
critico na defesa do organismo contra as infegdes bacterianas e virais. Os Mastocitos
podem detetar a presenga de agentes patogénicos através dos seus recetores de superficie,
e podem libertar peptideos antimicrobianos e outros mediadores imunitarios para ajudar
a controlar a infe¢do. Os Mastocitos podem também interagir com outras células
imunitarias, tais como os Linfocitos T e os Linfocitos B, para modular a resposta

imunitaria (Krystel-Whittemore et al., 2016).
3.1.2 Macrofagos

Os Macrofagos sao um tipo de globulos brancos fagocitarios, que desempenham um
papel crucial na defesa do Sistema Imunitdrio contra microrganismos invasores €
particulas estranhas. Estas células sdo derivadas de mondcitos, que sdo produzidos na
medula 6ssea e circulam no sangue até que migram para tecidos em todo o corpo (Gordon,
2007).

Os Macrofagos desempenham igualmente um papel importante na apresentagcao de
antigénios a outras células imunitérias, o que ajuda a iniciar e regular a resposta imunitaria
(Wynn et al., 2013).

Os Macroéfagos alveolares sao um tipo especifico de Macrofagos encontrados nos
pulmdes nos alvéolos e constituem, a primeira linha de defesa contra MP (Hu et al., 2019).
Estas células estdo constantemente a “vigiar” as vias respiratdrias e, quando encontram
uma substancia estranha, fagocitam-na e digerem-na. Os Macréfagos alveolares também
produzem citocinas e outras moléculas de sinalizagdo que ajudam a recrutar outras células

imunitarias para o local de infe¢ao ou inflamacao (Murray, 2017).
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Para além das suas fungdes imunitarias, os Macrofagos alveolares desempenham
também um papel na manuten¢do da homeostase pulmonar, ajudando a eliminar detritos
e a manter o equilibrio do surfactante, uma substancia que alinha os alvéolos e ajuda a

reduzir a tensdo superficial durante a respiracao (Pioselli et al., 2022).
3.1.3 Neutrofilos

Os Neutrofilos sao células do Sistema Imunitario com tempo de vida curto altamente
moveis e sao libertados na corrente sanguinea em resposta a sinais inflamatorios. Uma
vez na corrente sanguinea, os Neutrofilos podem migrar para locais de infe¢do ou lesdao
em resposta a sinais quimiotaticos produzidos por tecidos danificados, agentes
patogénicos invasores, ou células imunitarias ativadas (Lacy, 2006).

A principal fungdo dos Neutrodfilos € a fagocitose de patogénicos invasores, tais como
bactérias e fungos. Os Neutrofilos conseguem isto através do reconhecimento e ligacao a
agentes patogénicos através de recetores especificos na sua superficie celular. Uma vez
ligados, os neutrofilos envolvem o agente patogénico e destroem-no através de uma
combina¢do de degradacdo enzimatica e da produgdo de espécies reativas de oxigénio
(ROS) (Mayadas et al., 2014).

Os Neutrofilos também produzem citocinas e outras moléculas sinalizadoras que
ajudam a recrutar e ativar outras células imunitarias, tais como macrofagos e células
dendriticas. Além disso, os neutréfilos podem libertar “armadilhas™ extracelulares de
neutrofilos (NET), que sdo estruturas semelhantes a uma teia composta de ADN, histonas,
e proteinas antimicrobianas que podem aprisionar € matar agentes patogénicos (Nauseef

etal., 2014).

3.1.4 Eosinofilos

Os Eosinoéfilos s@ao um tipo de globulos brancos que estdo envolvidos na resposta
imunitaria a infecdes parasitarias e a reacdes alérgicas. Sao produzidos na medula 6ssea
e circulam na corrente sanguinea, mas também se encontram nos tecidos de todo o corpo,

incluindo o trato gastrointestinal, no sistema respiratorio e na pele (HOGAN et al., 2008).
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Os Eosinofilos sao capazes de libertar uma variedade de proteinas e outras moléculas
que sdo toxicas para parasitas € outros agentes patogénicos, bem como moléculas que
contribuem para a resposta inflamatoria em reagdes alérgicas. Nestas reagdes, 0s
Eosinoéfilos sdo recrutados para o local da resposta alérgica e libertam uma variedade de
moléculas que contribuem para a inflamagao e danos nos tecidos, incluindo citocinas,
leucotrienos e histamina (Rothenberg et al., 20006).

A Eosinofilia, ou um nimero anormalmente elevado de Eosinofilos no sangue, pode
ser um sinal de uma variedade de condi¢des, incluindo infegdes parasitarias, reacoes
alérgicas, e doengas autoimunes. As perturbagdes eosinofilas, tais como a asma eosinofila
e a esofagite eosindfila, caracterizam-se pela acumulagdo de eosinéfilos em tecidos

especificos, o que pode levar a inflamagdo e danos nos tecidos (Blanchard et al., 2009).
3.1.5 Mondcitos

Os Monocitos sao um tipo de globulos brancos que desempenha um papel crucial no
Sistema Imunitario. S3o produzidos na medula 6ssea, onde amadurecem e se
desenvolvem em diferentes tipos de células imunitarias. Eles circulam na corrente
sanguinea durante cerca de um dia antes de migrarem para fora da corrente sanguinea e
para os tecidos onde se diferenciam em Macrofagos ou Células Dendriticas (Murray,
2018).

Os Monocitos sdo capazes de reconhecer e responder a uma vasta gama de agentes
patogénicos e estimulos, incluindo bactérias, virus, fungos e parasitas. Estdo também
envolvidos na resposta inflamatéria, um processo biologico complexo que ¢
desencadeado por lesdo ou infegao (Murray, 2018).

Durante uma infe¢do ou inflamagdo, os Mondcitos sdo ativados e migram para o local
da infe¢@o ou lesdo, onde libertam citocinas e outras moléculas de sinalizagdo que ajudam
a recrutar outras células imunitdrias para o local. Também fagocitose (engolir e digerir)
agentes patogénicos e residuos celulares, e apresentam antigénios a outras células

imunitarias (Chiu et al., 2016).
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Em resumo, os Monocitos sdao um tipo importante de globulos brancos que
desempenham um papel crucial na resposta do Sistema Imunitario a infe¢do e inflamagao.
Estdao envolvidos na fagocitose, apresentagdo de antigénios, reparacao de tecidos, € na
producao de citocinas e outras moléculas sinalizadoras que ajudam a coordenar a resposta

imunitaria.
3.1.6 Células “Natural Killer”

As Células Natural Killer (células NK) sao uma subpopulacao de Linfocito, que
desempenha um papel critico no Sistema Imunitério inato. Ao contrario das células T e
B, que reconhecem antigénios especificos, as células NK podem detetar e eliminar células
infetadas por virus e células cancerigenas sem sensibilizagcdo prévia (Mandal et al., 2015).

As Células NK sao caracterizadas pela sua capacidade de detetar e destruir células
alvo, que tém niveis reduzidos de moléculas de maior histocompatibilidade (MHC) classe
I na sua superficie (Vivier, 2006). Depois da sua ativacdo, as Células NK libertam
citocinas e quimiocinas que irdo induzir respostas inflamatorias, ativar o crescimento de

monocitos e granulocitos assim como influenciar a resposta adaptativa (Fu et al., 2014).
3.1.7 Células Dendriticas

As Células Dendriticas (CD) sdo um tipo de células imunitarias especializadas que
desempenham um papel critico no inicio e na regulacdo da resposta imunitaria. As CD
sdao encontradas nos tecidos em todo o corpo, mas sdo particularmente abundantes em
areas suscetiveis de encontrar agentes patogénicos, tais como a pele, superficies mucosas,
e tecidos linfoides (Balan et al., 2019).

Primeiramente a func¢do das CD ¢ encontrar substancias estranhas/patogénicas ou ndo,
captura-las, processa-las e, depois, apresenta-las, sob a forma de pequenos péptidos
antigénicos, na sua superficie associadas a moléculas MHC. Estes complexos de MHC-
peptideos sdo reconhecidos pelos Linfocitos T. As CD sdo unicas na sua capacidade de
ativar os Linfocitos T naives (células que ainda ndo foram ativadas por nenhum
antigénio). Este processo, denominado apresentacdo do antigénio, € critico para iniciar a

resposta imunologica contra agentes patogénicos (Pearce et al., 2015).
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Para além da apresentagao do antigénio, as CD também produzem uma variedade de
citocinas e outras moléculas sinalizadoras que ajudam a ativar e recrutar outras células
imunitarias para o local da infe¢do ou inflamacao. As CD podem também interagir com
outras células imunitarias, tais como os Linfocitos B, e ajudar a regular a sua ativagao e

diferenciagdo (Heath et al., 2019).
3.2 Imunidade adquirida

A imunidade adquirida, também conhecida como imunidade adaptativa, ¢ uma
resposta imunitaria especifica e duradoura que se desenvolve apds exposi¢cdo a um agente
patogénico. Ao contrario da imunidade inata, que estd ativa desde o nascimento e nao
requer exposi¢do prévia ao agente patogénico, a imunidade adaptativa ¢ adquirida e
especifica face a um determinado agente patogénico. O Sistema Imunitdrio adaptativo
envolve a ativagdo e proliferagdo de células imunitérias especificas, incluindo Linfocitos
B e Linfocitos T, que trabalham em conjunto para reconhecer, neutralizar e eliminar os
agentes patogénicos (Bonilla et al., 2010).

A resposta imunitaria adaptativa € um processo em varias etapas que envolve varias
fases chave. A primeira fase, ¢ o reconhecimento de antigénios, em que as células
imunitarias reconhecem e ligam-se a moléculas especificas que se encontram, na
superficie dos agentes patogénicos. Este reconhecimento € conseguido através da
utilizagdo de recetores especificos de antigénios na superficie dos Linfocitos B e
Linfocitos T, que sdo gerados através de um processo chamado recombinacdo somatica.
Este processo permite que o Sistema Imunitario controle um vasto repertorio de recetores
especificos de antigénios que podem reconhecer uma vasta gama de agentes patogénicos
(Bonilla et al., 2010).

Uma vez reconhecido um antigénio, o Sistema Imunitario passa por um processo
chamado selecao clonal, no qual os Linfocitos B e T especificos do antigénio sao ativadas
e comegam a proliferar (Rose, 2007).

A resposta imunitdria adaptativa envolve também o desenvolvimento de memoria
imunolégica, na qual o Sistema Imunitério retém uma memoria da exposi¢ao anterior ao
antigénio e € capaz de montar uma resposta rapida e robusta apds a reexposi¢ao a0 mesmo
antigénio. Esta memoria ¢ mediada por Linfocitos B e T de longa duragao que sao capazes
de reconhecer e responder rapidamente ao antigénio ap0s a sua reexposicao (Yatim et al.,
2015).A resposta imunitaria adaptativa ¢ altamente especifica e eficaz na eliminagdo de

agentes patogénicos, mas também requer tempo para se desenvolver e depende da
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exposicao prévia ao agente patogénico ou antigénio. Por fim, globalmente, a resposta
imunitaria adaptativa ¢ critica para a prevencao de infecdes e o desenvolvimento de

imunidade contra uma vasta gama de agentes patogénicos (N. Yatim et al., 2017).
3.2.1 Linfécitos T

Os Linfécitos T s3o um tipo de globulos brancos que desempenham um papel
fundamental na defesa do Sistema Imunitario adaptativo contra infe¢des e doengas. Os
linfécitos T sdo produzidos na medula 6ssea e amadurecem no timo (Miller, 2020).

Os Linfocitos T tém a capacidade de reconhecer os antigénios através dos recetores
presentes na sua superficie, chamados de T-cell Receptor (TCR). Cada linfocito T possui
TCR especificos com capacidade para reconhecer apenas um tipo especifico de antigénio.
No entanto, para que esta situagao se verifique, o antigénio precisa de ser apresentado por
células dendriticas e células macrofagicas (Ross et al., 2018).

Existem vérios tipos de Linfocitos T, cada uma com fungdes distintas no Sistema
Imunitario, a saber:

Linfécitos T auxiliares (T cells helper Tn) -

desempenham um papel critico na coordenacdao da resposta imunitaria,
ativando e conduzindo outras células imunitarias, tais como células B, macréfagos
e células T citotoxicas. As cé€lulas Tu reconhecem antigénios apresentados por
moléculas MHC-II e sofrem clonagem (Saravia et al., 2019)

Linfocitos T citotoxicos (Tc) -

sao células T especializadas com capacidade para reconhecer e destruir
células infetadas com virus ou outros agentes patogénicos intracelulares, bem
como células cancerigenas. As Tc reconhecem antigénios apresentados na
superficie de células infetadas ou cancerosas. Uma vez ativados, os Tc libertam
moléculas citotdxicas, tais como perforina € granzima, que induzem apoptose
(morte celular) na célula alvo (Andersen et al., 2006).

Linfocitos T reguladoras (Treg) -

desempenham um papel critico na manutencao da tolerdncia imunitaria e
na prevencao de doengas autoimunes. Treg t€ém a funcdo de regular a resposta
imunitaria controlando as concentragdes ¢ a libertagdo de células Th e CTL

(Beissert et al., 2006).
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Células T de memoria -

sdo uma populacdo de Células T de vida longa com a capacidade de
reconhecer e responder rapidamente aos antigénios previamente encontrados. As
Células T de memoria sdo fundamentais para fornecer protecao a longo prazo

contra infegdes e para o desenvolvimento de vacinas eficazes (Russo et al., 2019).
3.2.2 Linfécitos B

Os Linfécitos B sao um tipo de globulos brancos que desempenham um papel crucial
no Sistema Imunitdrio adaptativo. Sdo produzidos na medula 6ssea onde sofrem
igualmente maturagdo. Sao responsaveis pela producio de anticorpos, que sdo proteinas
que reconhecem e se ligam a agentes patogénicos especificos (Moreira, 2014).

Os Linfocitos B tém uma proteina de superficie tinica chamada recetor de Linfocitos
B (BCR), que ¢ responsavel pelo reconhecimento e ligacdo a antigénios especificos, ou
substancias estranhas que podem desencadear uma resposta imunitaria. Quando um
Linfocito B encontra o seu antigeno especifico, € ativada e passa por uma série de passos
para se diferenciar num plasmocito secretor de anticorpos (Mizoguchi et al., 2006).

As células plasmaticas sao Linfocitos B altamente especializadas que produzem
grandes quantidades de anticorpos que sdo especificos do antigénio que ativam Linfocitos
B. Estes anticorpos podem ligar-se e neutralizar o patégeno, marcando-o para destruicao
por outros componentes do Sistema Imunitério, tais como fagocitos e células assassinas
naturais (Hoffman et al., 2016).

Para além de produzir anticorpos, os Linfocitos B desempenham também um papel
na memoria imunoldgica. Apds um encontro inicial com um agente patogénico, ¢ gerado
um subconjunto de Linfécitos B chamado Linfocitos de memoria. Estas células podem
diferenciar-se rapidamente em plasmdcitos apds uma reexposi¢do ao mesmo agente
patogénico, levando a uma resposta imunitaria mais rapida e mais eficiente (Kurosaki et

al., 2015).
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4. Material Particulado e o impacto no Sistema Imunitario

A exposi¢ao ao MP, como mencionado anteriormente, estd ligada a uma variedade de
problemas na saude, incluindo doengas respiratorias, cardiovasculares e doencas
autoimunes, bem como a inibigdo/destruicdo do Sistema Imunitario. O Sistema
Imunitario ¢é responsavel pela defesa do organismo e a exposi¢ao as MP perturba o seu
funcionamento em menor ou maior escala (Y. Yang et al., 2019).

MP interage diretamente com o corpo humano afetando muitos 6rgdos tais como os
pulmdes, figado, rins, coracdo e cérebro. Quando as particulas de MP sdo inaladas, podem
desencadear uma resposta imunitaria no corpo, levando a inflamacao e a libertagdo de
mediadores inflamatoérios, tais como citocinas. Esta situagdo pode provocar uma resposta
imunitaria exagerada o que pode ter efeitos negativos no local onde foi langada a resposta
(Wu et al., 2018).

Além disso, foi demonstrado que o MP tem impacto na fung¢ao das células imunitarias,
tais como Macrdéfagos, CD, Linfocitos T, Células NK, Neutréfilos, Mastdcitos,
Eosinoéfilos, Linfécitos B € Monocitos. Estas células, sdo importantes na defesa contra
ameagas ha nossa satde, pois fazem parte da resposta do nosso Sistema Imunitdrio, mas
a exposi¢ao as MP pode interferir com a produgdo destas células ou mecanismo das

mesmas (Glencross et al., 2020).
4.1 Impacto no Sistema Imunitario

O MP pode variar em tamanho e composi¢do, e estas duas variantes desempenham
um papel significativo na forma como afetam o Sistema Imunitério, particularmente a
primeira variante. As particulas de menores dimensdes sdo mais nocivas a saude devido
a maior capacidade de penetracdo quer nos vasos sanguineos, quer no sistema respiratorio
desencadeando, desta forma, respostas imunitarias (Feng et al., 2021).

As particulas de MP» 5, quando inaladas, podem desencadear uma resposta imunitaria
que pode levar a inflamacdo e dano nos tecidos. Consequentemente, a exposi¢ao
prolongada a MP> 5 poderd originar uma inflamacao cronica. Embora a inflamacédo seja
uma resposta imunitaria expectavel, a inflamacao cronica, ou excessiva, pode danificar
tecidos e 6rgdos saudaveis, e assim prejudicar a capacidade do Sistema Imunitario de

combater infe¢des (Arias-Pérez et al., 2020).
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As particulas de MP> 5 podem, igualmente, afetar a funcao de células imunitérias
especificas que desempenham papéis-chave na identifica¢do e eliminac¢ao de substancias
estranhas. A exposicdo a MP>s leva a uma disfun¢do imunolodgica que pode alterar o
correto funcionamento das células imunitdrias e consequentemente uma resposta
imunitaria prejudicada (Wei et al., 2018).

Particulas maiores, com diametro entre 2,5 e 10 micrémetros (MP10), podem, também,
afetar o Sistema Imunitério. Estas particulas podem ficar presas no trato respiratdrio
superior e causar irritacdo, levando a ativacao do Sistema Imunitario. As MP1o, também
podem ter impactos significativos no Sistema Imunitdrio (Park et al., 2021). Quando as
MPo entram no corpo por inalagdo, podem causar inflamagdo nas vias respiratdrias,
levando a sintomas respiratorios tais como tosse, pieira e falta de ar (Orru et al., 2018)

Além disso, a exposicdo a MPjo tem sido ligada a alteracdes nos niimeros e fungdes
das células imunitarias. A sua exposi¢ao demonstrou diminuir o numero das células
imunitarias, prejudicando a sua atividade e alterando a sua produgdo de citocinas, o que
pode afetar a capacidade do organismo de combater infe¢des e responder a desafios
imunoldgicos aumentando assim a sua suscetibilidade a infe¢cdes e doengas (Valderrama
et al., 2022).

O MP pode conter uma variedade de metais toxicos que podem entrar no corpo por
inalagdo, ingestdo, ou contacto com a pele, € podem vir a acumular-se em varios 6rgaos
e tecidos ao longo do tempo, resultando numa série de efeitos adversos para a satde. Os
efeitos da exposicdo a estes metais podem ser particularmente graves em populacdes
vulnerdveis, tais como: criancas, idosos, ¢ individuos com condi¢des de saude pré-
existentes (Chen et al., 2009).

Outros impactos gerais dos metais, mormente, o Cd, o Hg e Ouro (Au) estdo
associados a doengas autoimunes, a Pt (platina) e o Pd (paladio) estdo associados a asma,
a rinoconjuntivite e dermatites. O Cr (VI), o Cd e o Ni sdo metais carcinogénicos,
genotoxicos e que provocam stress oxidativo. Uma vez que alteram o ADN e interferem
com os seus mecanismos de reparacao, pode surgir, uma incapacidade de as células serem
capazes de corrigir erros genéticos. Alguns metais pesados tém a capacidade de atravessar
a barreira placentaria e acumular-se nos tecidos do feto e no fluido amnidtico (Fortoul et
al., 2015). O Cd para além de ser carcinogénico, provoca doencas cardiovasculares

(Tellez-Plaza et al., 2013).
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Por sua vez, a exposicao ao Pb provoca o desequilibrio do sistema imunoldgico
afetando-o de varias formas. Tendo sido associado a diminui¢do do volume celular das
células dos pulmdes com irregularidades na superficie, a doengas cardiovasculares,
crescimento tumoral, ao cancro e inflamagdes e para alem disso num estudo em pessoas
verificou-se que pacientes expostos a Pb possuiam 33,9% de Linfocitos citotoxicos a
menos que os pacientes de controlo (Pukanha et al., 2020).

A exposicdo ao Hg também estd associada ao desenvolvimento de neurotoxicidade
assim como ao enfraquecimento do Sistema Imunitario, tornando o organismo mais
suscetivel a infe¢des e doengas (Balali-Mood et al., 2021).

A exposicdo ao As relaciona-se com o surgimento de elevadas concentragdes de
marcadores inflamatorios (IL-6, proteina reativa C e fator de crescimento endotelial
vascular) que sdo marcadores de doencas cardiovasculares. O As pode provocar,
igualmente, danos ao nivel do Sistema Nervoso Central, com doengas e desordens
mentais e comportamentais. E de salientar que a inalagdo do As pode causar sindrome de
Guillain-Barre e, embora sejam necessarios mais estudos que comprovem esta relagao
causa/efeito, ja estd provado que o As causa confusdo, irritabilidade, perda cognitiva,
paralises e atraso nas respostas verbais. O As tem a capacidade de atravessar a membrana
alveolar, chegar a corrente sanguinea e ser transportado para todos os 0Orgaos,
principalmente o figado, onde vai ser metabolizado e, em raros causos, induz cancro do
figado. Por fim, o As pode aumentar a mortalidade de gestantes, a mortalidade infantil e
perinatal os recém-nascidos apresentam baixo de peso e com deformagdes (Jomova et al.,
2011; Naujokas et al., 2013).

O Cr (VI) é um metal caracterizado como carcinogénico e genotoxico sendo o seu
principal mecanismo carcinogénico a produgdo de radicais livres que provocarao stress
oxidativo (e este stress estd relacionado como uma serie de modificacdes que podem
causar cancro). O Cr (III) estd relacionado com a descida dos niveis de glucose no sangue
e o surgimento de hipoglicemia, aumentando os niveis da atividade da insulina. A
exposi¢ao ao Cr pode levar a um desequilibrio celular e hormonal de componentes do
Sistema Imunitario. Nas mulheres pode influenciar o sistema reprodutor, sendo
responsavel pela infertilidade, aborto, atraso do ciclo menstrual e o risco de hipertensao
durante o periodo de gestacdo. Podem ocorrer alteragdes menstruais, hemorragia pds-
natal e complicagdes no parto, aumentando a mortalidade perinatal e infantil devido ao
surgimento de malformagdes cardiacas e neuroblastomas nas criangas (Prasad et al.,

2021; Tumolo et al., 2020).

37



Material Particulado e o Sistema Imunitdrio

Em relacdo ao Ni, que também ¢ caracterizado como um metal carcinogénico e
genotoxico, o seu principal mecanismo carcinogénico ¢ a producado de radicais livres, que
irdo provocar stress oxidativo. O Ni promove o aumento das concentragdes de marcadores
inflamatoérios (IL-6, proteina reativa C e fator de crescimento endotelial vascular) (Fortoul
etal., 2015). Aumenta o risco de cancro respiratorio, uma grande percentagem de tumores
nos pulmdes ¢ causada pelo composto niquel sulfidrico que ¢ altamente cancerigeno.
Apesar de haver duvidas quantos aos processos todos, o Ni pode provocar modificagdes
da condensagdo da cromatina, hipermetilacdo do ADN, acetilagdo de histonas, corte de
genes que perturbam a expressdo genética e hiperglicemia. Por fim, o estudo realizado
em ratos evidenciou-se problemas, no desenvolvimento embrionario, morte embrionario,
morte fetal, malformacdes como hidrocefalia, alteragdes das palpebras e anomalias
(Fortoul et al., 2015; Genchi et al., 2020).

O Mn, em relacdo aos outros metais pesados, provoca menos alteracdes mutagénicas
e carcinogénicas, podendo estar relacionado com o cancro ou ndo. Alguns compostos
inorganicos de Mn sdo citotdxicos e geram ROS. E a inalacdo de Mn pode levar a
Manganismo; o Mn consegue atravessar a barreira hematoencefalica, acumular-se dentro
dos neurénios e interrompe a transmissdo sindptica. Provoca, igualmente,
imunossupressao dos linfocitos CD4+ CD8+ (Ghosh et al., 2020; Martinez-Finley et al.,
2013).

O Cu também provoca o aumento das concentra¢des de marcadores inflamatérios (IL-
6, proteina reativa C e fator de crescimento endotelial vascular) e ¢ considerado um metal
transitorio pela producdo de ROS. O Cu funciona como limitador da quantidade de
nutriente que ¢ fornecido aos tumores, tais como, o oxigénio € a glucose. Assim, pode
ocorrer um aumento de producao de ATP, consequentemente, aumentar a quantidade de
energia celular e provocar uma maior rapidez na proliferacdo das células cancerianas. O
cobre pode ligar se diretamente a moléculas do ADN. Esta ligagao pode modificar a
estrutura do ADN, promovendo carcinogéneses, assim como, causar alteracdes

morfoldgicas nos tecidos linfoides (Shi et al., 2012).
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4.1.1 Impacto nos Mastocitos

Os Mastocitos encontram-se maioritariamente no tecido conjuntivo, mas também
nas mucosas do sistema digestivo, sistema respiratorio, sistema urinario ¢ na pele. O MP
pode afeta-los de diferentes formas, pode ativa-los diretamente e induzir a libertagdo de
histaminas e outros mediadores (Kopel et al., 2019). Isto pode levar a respostas alérgicas
e inflamatorias nas vias respiratorias, pele e outros lugares de presenca de mastocitos
(Maier et al., 2008).

As concentragdes de MP>s podem afetar de duas formas os mastocitos, altas
concentragdes podem causar apoptose (morte celular) dos mastdcitos e a exposi¢do a
doses de MP moderadas levam ao aumento da sensibilizacdo dos mastdcitos que aumenta
a desgranulagdo dos mastocitos e ativacdo de FceRI, que se ligam aos anticorpos IgE e
ativam a libertacdo de histamina, leucotrienos, IFN-y e TNF-a e citocinas, tais como
VEGF, MCP-1, IL-4 e IL-6 em resposta a exposi¢do aos MP, o que provoca uma resposta
alergénica (Jin et al., 2019).

ROS, espécies reativas de oxigénio, sao também um resultado da estimulagdo dos
mastocitos. Desta forma, o MP2 5 pode induzir stress oxidativo em mastocitos originando
ROS, que estd relacionado com os efeitos de citotoxicidade, incluindo a inflamacao
sistémica. As ROS sdo produzidas como resultado do metabolismo aerobico, e a
exposicao a MP>s leva a um aumento do nivel de ROS através de um procedimento
celular adicional ou enddgeno. Desta forma a producao excessiva de ROS leva a varios

fatores inflamatorios que podem vir a causar uma inflamagao sistémica (Y. Wang et al.,

2021).
4.1.2 Impacto nos Macrofagos

A importancia dos macrofagos explica-se porque os macréfagos pulmonares sao
as c¢lulas imunitarias que mais participam no processo de reconhecimento e remocgao de
MP do nosso sistema respiratorio pois ¢ o lugar onde a maior quantidade de MP se
localiza. No processamento destas particulas, elas produzem mediadores pro-
inflamatorios que tém a capacidade de fornecer ndo s6 uma resposta inflamatéria, mas

também uma resposta inflamatoria sistémica (Miyata et al., 2011).
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A ativagdo dos macrofagos pode ser feita, principalmente, através do recetor
presente nos macrofagos, denominados de Toll-like recetor (TLR2). O TLR2 é um recetor
importante porque o MP, pode ser composto por porgdes de matérias microbianas como
por exemplo bactérias gram negativas e o recetor TLR2 ¢ capaz de identificar
Lipopolissacarideos (LPS) (Shoenfelt et al., 2009; C. Zhao et al., 2012).

Consequentemente, os macrofagos, depois de se ligarem ao MP, sdo maturados e
libertam citocinas, que sdo moléculas sinalizadoras que ajudam a regular a resposta
imunitaria. A exposicdo aos MP pode desencadear a libertagdo de citocinas pro-
inflamatérias como a interleucina-1 beta (IL-1p), a interleucina IL-6 ¢ a IL-8, ¢ o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a). Estas citocinas podem recrutar outras células imunitarias
para o local de exposi¢d@o e iniciar uma resposta inflamatéria (Miyata et al., 2011).

Em segundo lugar, os macréfagos podem sofrer stress oxidativo quando expostos
ao MP. O MP pode conter uma variedade de substancias quimicas, incluindo metais
pesados e compostos organicos, que podem gerar espécies reativas de oxigénio quando
entram em contacto com os macrofagos. As ROS podem danificar componentes celulares
e ativar vias de sinalizacdo que levam a inflamacdo (Landreman et al., 2008; Sawyer et

al., 2009).
4.1.3 TImpacto nos Neutrofilos

Quando os Neutrofilos sdo expostos ao MP, ocorre uma ativacdo dos Neutrofilos
que leva a uma migracdo dos Neutrofilos aos pulmdes. O excesso de acumulagdo de
Neutrofilos nos pulmdes provoca uma libertagdo excessiva de mediadores inflamatorios,
tais como, mieloperoxidase (MPO), leucotrieno B4 (LTB4), IL-8 e produgdo de ROS.
Estes mediadores sdo responsaveis por dano oxidativo e proteolitico nos tecidos
(Valderrama et al., 2022).

Em segundo lugar, a exposi¢do ao MP pode também afetar a fungdo dos
Neutrofilos. Apesar de ainda nao ter sido totalmente compreendida, a exposicao in vitro
de Neutrofilos a PM; s evidenciou uma diminui¢ao de capacidade fagocitaria, o que levou
a concluir que estd relacionado com a citocina pro-inflamatoria IL-6 e TNF-a (Sierra-

Vargas et al., 2009).
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Em terceiro lugar, estudos demonstraram que a exposicdo ao MP pode causar
alteracdes na forma e tamanho dos Neutrofilos, bem como altera¢des na sua estrutura cito
esquelética. Estas alteracdes podem afetar a capacidade dos Neutrofilos de migrarem para
locais de infecdo e prejudicar a sua capacidade de funcionar corretamente (Harding et al.,

2021; Y. Liet al., 2022).
4.1.4 Impacto nos Eosinofilos

A exposi¢ao ao MP mostrou ter uma série de efeitos negativos sobre os Eosinofilos,
levando a ativagdo dos mesmos. A ativacdo de Eosinéfilos é caracterizada por um
aumento na produgao de moléculas inflamatoérias, tais como, citocinas e quimiocinas, bem
como a libertagdo de ROS (Y.-L. Wang et al., 2017).

A exposi¢do a MP influencia a migragao de Eosinofilos para o local da inflamacgao e
a sua acumulagdo. Os Eosinoéfilos sdo recrutados para sitios de inflamagao através da
interacdo de quimiocinas e moléculas de adesdao (Ramanathan et al., 2017). Estudos
demonstraram que a exposi¢cao MP pode alterar a expressao das moléculas de adesao nos
Eosinofilos, prejudicando a sua capacidade de migracdo para o local da inflamagado
(Castafieda et al., 2017).

Por fim, apos diversos estudos foi possivel evidenciar que o MPjo tem um maior
impacto nos Eosinoéfilos, isto ¢, a exposicdo a MP1o provoca uma resposta inflamatdria

eosinofila superior 4 exposi¢do a MP2.s ou MPo 1 (Huang et al., 2017)
4.1.5 TImpacto nos Monocitos

A exposicdo ao MP demonstrou ter uma série de efeitos negativos no sistema
respiratorio € no Sistema Imunitario. A ativagdo dos Mondcitos, leva a libertacao de
citocinas pro-inflamatdrias e quimiocinas (Yatera et al., 2008).

A exposicdo a0 MP pode, igualmente, causar a adesdo de Mondcitos a células
cancerigenas dos pulmdes causando uma metastase. Isto ¢, elevadas concentracdes de
MPio evidenciam uma adesdo entre as células A549 e os Mondcitos contribuindo para
proliferacdo das células cancerigenas. Pensa-se que esta adesdo ocorra através da ativagao
de integrinas (proteinas da superficie celular envolvidas na adesdo) na superficie dos

Monocitos (Soca-Chafre et al., 2021).
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Através de um estudo, foi possivel evidenciar, que apods a exposi¢ao ao MP, ouve um
maior nimero de Monocitos que se diferenciarem em macréfagos onde existe uma grande

libertagdo de citocinas e mediadores (ALEXIS et al., 2006).
4.1.6 Impacto nas Células NK

O MP pode ter diferentes impactos no niimero de Células NK. Primeiramente, a
exposicao ao MP pode diminuir o nimero de NK circulantes na corrente sanguinea. A
penetracao de MP desencadeia uma resposta imunitaria em que as NK deslocar-se-ao para
o local de sinalizagdo, para combater a infecdo ou inflamagdo causada pelo MP. Desta
forma, destaca-se que a percentagem de NK ¢ indiretamente proporcional as
concentragcdes de MP exposto (S. Zhang et al., 2023).

Em segundo lugar, o MP pode alterar a atividade das NK. Quero eu dizer que, a
exposi¢cdo ao MP leva a uma reducdo da capacidade de atuagdo sobre outros agentes
patogénicos, as NK tornam-se disfuncionais e insuficientes (L. Yang et al., 2020), o que
pode, porventura, causar uma suscetibilidade a outras patologias, tornando assim as NK

ineficazes contra outras infegdes (Miiller et al., 2013).
4.1.7 Impacto nos Linfocitos

Os perigos que MP apresenta para os Linfocitos sdo diversos. De destacar, o
impacto negativo sobre os Linfocitos que ocorre aquando da exposi¢do prolongada a MP,
ou seja, a exposi¢ao a MP leva os Linfocitos a formarem células andmalas com um nucleo
instavel. Desta forma, de acordo com um estudo in vitro realizado por Santovito e cols.,
as alteragdes genéticas nos Linfocitos podem provocar instabilidade genomica,
consequentemente resulta no surgimento de doencas, incluindo cancro (Santovito et al.,
2020).

O MP surge também relacionado com genotocixidade devido a producao de ROS
que, depois da exposicdo ao MP, origina a libertacdo de mediadores como resposta
imunitaria inata, o que, por sua vez, provoca a inflamag¢do e o aumento de producdo de
ROS levando a mutacdes e quebra do ADN (Santovito et al., 2020). Este ataque ao ADN
¢ o que provoca a quebra da dupla hélice de ADN e, consequentemente, a formagao de
micronucleos, ou, pode causar “Nucleoplasmic bridges” e “Nuclear buds” (Santovito et

al., 2020).
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As particulas ultrafinas sdo capazes de provocar maior produgdo de ROS nas
mitocondrias dos Linfocitos e perturbar a funcionalidade dos mesmos e conseguem inibir
o funcionamento normal das principais enzimas mitocondriais. O ADN das mitocondrias
apresenta-se, assim, alterado ou mesmo danificado (Bhargava et al., 2018).

A exposicdo a particulas ultrafinas resultou igualmente numa na maior produgao
de excre¢do de niveis de citocinas pro-inflamatorias IL-6, TNF e IFN-gama, em relagdo
a MP2s5 e MPjo. A exposi¢ao ao MP conduz, de igual modo, a apoptose de Linfocitos

(Bhargava et al., 2018).
4.1.8 Impacto nas Células Dendriticas

O MP afeta as Cé¢lulas Dendriticas (CD) de diferentes formas, mormente: a sua
exposicao, inicialmente, leva a sua maturagdo e ativacao; pode conduzir a supressao de
produgdo de interleucinas (IL-12p70 e IL-12p40); conduz a diminui¢do de Toll-like
recetor (TLR2 e TLR4) (Porter et al., 2007); leva a maior expressao de moléculas CD
estimuladoras como CD80 e CD86, apresentagdo de antigénio pelas moléculas MHC I,
e por fim ao excesso de produgdo da citocina pro-inflamatoria IL-17% e citocina pro-
inflamatoria IL-1p (Castafieda et al., 2018).

A exposicdo ao MP ¢ responsavel pela ativacdo das CD. Um dos fatores
transcriptase fundamental € o Ahr (Aryl hydrocarbon receptor) que desempenha um papel
crucial. Sem este recetor, as CD ndo sdo capazes de identificar MP e ndo ativam os
Linfocitos T. As CD ativam os linfécitos T que se diferenciam em linfocitos Th-17, que
sdao usados para combater o MP. Verifica-se que, na auséncia das CD, ndo existe esta
produgdo de linfocitos Th-17 o que indica que as CD tém um papel primordial na
apresentacdo do MP aos linfocitos T, para a produg@o de uma correta resposta imunitaria

ao MP (Castafieda et al., 2018).

43



Material Particulado e o Sistema Imunitdrio

44



Impacto na Saude

5. Impacto na Saude

O MP pode ter um impacto indireto na saude, mas tem, igualmente, um impacto
direto, representando um sério risco para a saude. Diretamente, o MP enfraquece o
Sistema Imunitério e, consequentemente, o ser humano fica suscetivel a diversas infe¢des
e doencas oportunistas. Desta forma, a maior preocupagdo no que diz respeito ao impacto
na saude, sera ao nivel do Sistema Imunitario (Wei et al., 2018).

Por outro lado, o ser humano nao € s6 afetado ao nivel do Sistema Imunitario, mas
também ao nivel do sistema cardiovascular e respiratorio, surgindo diversas doencas
relacionadas com MP.

O MP pode ter outro grande impacto, mas € mais raro devido a reduzida concentracao
a que o ser humano € exposto. Mas uma vez exposto a grandes concentragdes de metais

pesados, o surgimento de cancro podera ser inevitavel (K.-H. Kim et al., 2015).
5.1 Doencas a nivel do Sistema Imunitario

As patologias relacionadas com o Sistema Imunitario sdo normalmente doengas
alergénicas ou doengas autoimunes. Apesar dos mecanismos ndo serem totalmente
compreendidos, os fatores que resultam no surgimento deste tipo de doengas sdo as
inflamagdes cronicas provocadas pela presenca de MP, e ROS que leva a alteragdo das
células, o que, consequentemente, pode levar ao surgimento de cancro, ou ao risco de
apoptose e as alteragdes do genoma celular (Kumar Rai, 2015).

A rinite alérgica, enquanto doenga alergénica, assim como a conjuntivite alérgica,
entre outras, pertencem ao grupo de doengas que se agravam pelo contacto ao MP25 (Y .-
L. Wang et al., 2017). Situacdo comprovada com o aumento de nimero de pessoas que
se deslocam ao hospital com esta patologia (Mimura et al., 2014).

Consequentemente, falta referir nas doengas alergénicas, que nao s6 afeta os
adultos como também criancas: a asma (H.-Y. Liu et al., 2018). A exposi¢cdo ao MP
influencia o surgimento de asma principalmente pelas respostas inflamatorias
descontroladas, pela debilitagdo do Sistema Imunitario e pela danificacao das vias aéreas
o que torna o individuo suscetivel as exacerbagdes da asma (Xu et al., 2020)(T. Zhang et
al., 2016)(Porter et al., 2007).

A relagdo com MP ¢ a formagao de espécies reativas que podem alterar o genoma
das células, desta forma, doencas como a Artrite Reumatoide (AR) podem ser o produto

destas situacdes (Dos Santos Souza Magalhaes et al., 2021). MP esté relacionado com
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AR, porque MP podera induzir inflamagdes duradoras que t€m um papel fundamental no
desenvolvimento de AR (Sigaux et al., 2019).

Estudos recentes demonstram que existe uma relagdo entre a exposi¢do ao MP e
o surgimento de Lupus eritematoso sistémico (LES), ou seja, a sua exposicdo ao MP
resulta no aumento de nimero de casos desta doenca (Bernatsky et al., 2011; Pan et al.,
2022). Foi igualmente estabelecida uma relacdo causa/efeito no que diz respeito a
esclerose multipla. A exposi¢do ao MP leva ao surgimento e o relapso da doenca (Lotfi
et al., 2022). Foi registado, igualmente, um aumento de consultas hospitalares devido ao

agravamento de psoriase (Lee et al., 2022).
5.2 Doencas a nivel do Sistema Cardiaco

Tal como ja foi referido, o Sistema Imunitdrio ndo € o tnico sistema afetado. O
Sistema Cardiaco também ¢ afetado pelo MP, mais especificamente, o coracdo. Este ¢ um
orgdo extremamente importante ¢ o MP afeta a variabilidade da frequéncia cardiaca,
provocando a sua diminuigao, (Niu et al., 2020) sendo responsavel por problemas a curto
prazo e longo prazo (Y. Yang et al., 2019).

A curto prazo registaram-se arritmias, isquémica cardiaca, stress oxidativo
sistémico e o aumento da pressdo arterial (PETERS, 2005). A longo prazo, existe
evidencia que a exposicao ao MP pode causar aterosclerose (Brook et al., 2010). Neste
estudo em particular, foi relacionado o aumento de doencas cardiovasculares (DCV) com
MP. Concluiu-se que altos niveis de MP provocam o aumento de origem de DCV e o
aumento de mortalidade com os niveis crescentes de MP (Liang et al., 2020).

Em ambos, a curto e longo prazo, foi identificado inflamagao sistémica, paragens
cardiacas, doengas vasculares, ataques isquémicos, falha do coragdo, doengas isquémicas

do coracdo e mortalidade cardiovascular (Brook et al., 2010).
5.3 Doencas a nivel do Sistema Respiratorio

No Sistema Respiratorio existe evidencia dos efeitos adversos de MP que incluem
a Hiperpermeabilidade, dano estrutural, fun¢gdes comprometidas, eventual agravamento
das doencas respiratorias e, alem disso, os efeitos negativos de stress oxidativo e a

resposta inflamatoria (C. Guo et al., 2022).
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Niveis altos de MP foram relacionados com aumento da hospitalizagao e aumento
da mortalidade em pacientes que sofrem de doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC). A exposicao ao MP promove o agravamento da sintomatologia e da doenga
provocando idas ao hospital, a possibilidade do surgimento de cancro e até a eventual
morte (Kyung et al., 2020).

A bronquite aguda ¢ importante referir devido a existéncia de grande quantidade
de casos, consequéncia de altas concentracdes de MP (Ntourou et al., 2023). A pneumonia
também podera surgir uma vez que o Sistema Imunitario se encontra debilitado, o que o
torna mais suscetivel a infecdes por agentes patogénicos (Huh et al., 2020). Perante o
exposto, haverd uma ligacdo entre maior concentragdo de MP e maior possibilidade de
contrair pneumonia (Tian et al., 2019).

Terminado, as Doencas Respiratorias, surge a fibrose pulmonar que o seu
desenvolvimento/agravamento esta relacionado com a exposi¢ao a MP (Winterbottom et
al., 2018). Importa referir, que uma populagdo submetida a altas concentragoes de MP> 5
levard a uma prevaléncia de infecdes respiratorias agudas (IRA), no trato respiratério

superior como no trato respiratorio inferior (Horne et al., 2018)(K.-N. Kim et al., 2020).
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5.4 Outras Doencas

O MP nado s6 promove o surgimento de doencas nos sistemas abordados
anteriormente, como também tem impacto na nossa pele. Por outras palavras, o MP
provoca a producdo de espécie reativas de oxigénio e respostas inflamatorias
descontroladas, promove o disfuncionamento da barreira da pele o que leva a irritagdo da
mesma ao contacto, promovendo a vermelhiddo, prurido, secura e sensacao de
queimadura (Dijkhoff et al., 2020).

O MP também leva a proliferagao de Doengas Dermatologicas, por exemplo, o acne.
Sabe-se que um dos maiores fatores de agravamento da doenga é o processo de
inflamacdo que agravam os sintomas e o surgimento de mais acne (Noh et al., 2022).

Dermatite atopica € outro problema, em que dias secos conjugados com o contacto
com MP na pele promove o agravamento desta doenca (Y.-M. Kim et al., 2018). Surtos
de dermatite atopica também foram detetados em criangas o que aumenta o grau de
preocupagdo (I. Oh et al., 2018). Por fim, existe também a relagdo do surgimento de
cancro da pele como resultado do contacto com o MP devido a ROS (K. E. Kim et al.,
2016).

A origem de outras doengas foi apontada tendo como causa o MP, como por exemplo,
o manganismo. Esta doenga ¢ provocada pela intoxicagdo por manganés, um metal que
pode estar presente no MP em tamanhos suficientemente pequenos para poderem ser
inalados (Andruska et al., 2015). Por fim também foi relacionado com a anafilaxia (T.

Zhang et al., 2016), dislipidemia (S. Zhang et al., 2023) e urticaria (Y. Wang et al., 2021).
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6. Impacto no Planeta

Revela-se imprescindivel referir o impacto do MP na atmosfera, uma vez que este se
reflete, diretamente e indiretamente na saide. Devido a grande variedade de MP que
existe na atmosfera, esta podera ter diferentes impactos no planeta. Verifica-se que a
importancia deste impacto tem vindo a aumentar, devido ao seu crescimento exponencial
e aos problemas que dai tém resultado. Assim, surgem como fatores desencadeadores
desta problematica, a decrescente qualidade do ar assim como as alteragdes climaticas
(Fuzzi et al., 2015).

A titulo de exemplo, a libertacdo de amoniaco para a atmosfera promove a sua
transformagdo em SO4 ou NH4NO3, o que provocard um efeito de estufa na atmosfera,
promovendo assim o aquecimento global (Schauberger et al., 2018). Como se pode ver

na imagem seguinte a influencia do efeito estufa na radiacdo transmitida pelo sol.

Efeito estufa

Menos salor Mais calor * 4
éretido . €refido
e a

Mais calor escapa L | ° Menos calor
para o espaco ’ escapa para o espaco

Figura 4. Radiagdo solar e o efeito normal e efeito estufa (adaptado de Campos, 2023)
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Uma vez que o MP possui a capacidade de refletir a radiagao solar, promovendo, deste
modo, um efeito de arrefecimento sobre o planeta, o MP terd, igualmente, um impacto
negativo, ainda que indiretamente, no aquecimento global do planeta (S.-L. Chen et al.,
2021).

Por outro lado, a continuagdo de libertagdo de MP para a atmosfera resulta,
igualmente, noutro problema. A formacdo de nuvens derivadas de aerossois,
maioritariamente composto por MP antropogénico, o que provoca uma maior
concentracdo na nuvem aumentando a sua capacidade de refletividade (Penner et al.,
2011).

A formacao de nuvens ¢ derivada de vapor de agua que condensa na atmosfera. Assim,
uma maior aglomeragdo de vapor de 4gua forma uma nuvem, em que as goticulas de agua
se juntam formando gotas de dgua suficientemente grandes para cair na terra. O impacto
negativo do MP nas nuvens explica-se porque a presen¢a do mesmo afasta as goticulas
de 4gua ndo as deixando formar uma gota, formando assim nuvens de tamanhos

exorbitantes, como se pode evidenciar na figura 5 (Kathryn et al., 2023).

Radiagdo solar
de Ondas
Curtas

Nuvem alta

Radiagdo solar
refletida OL

Radiagdo ,
de OC Radiagao Saida

solar de de OL
(0]®

refletido
Nuvem

baixa

Saida de
Refletido da OL
superficie

Figura 5. Impacto das nuvens nas radiagdes (adaptado de Kathryn et al., 2023)
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O MP pode igualmente ser responsavel pela acidez nas nuvens, tendo como
consequéncia as chuvas acidas (Tilgner et al., 2021). O SO e o NOx sao os grandes
responsaveis pela ocorréncia das chuvas 4cidas. Estas, na atmosfera, sofrem alteragdes e
transformam-se em compostos denominados de acido nitrico e 4cido sulfarico que sao os
responsaveis pelo aumento da acidez da chuva (Bandyopadhyay et al., 2017; Y. Guo et
al., 2022). Na figura 5 podemos observar a libertacdo de MP secunddrio para a atmosfera

que pode influenciar a formagao de nuvens e a sua constituicdo e porventura alterar o ph

das chuvas.

MP secundario
Movimento do na atmosfera

MP ¢ de Gases
Poluentes

MP na atmosfera
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Deposi¢ao de MP

s
[
o
(=]
s
o=
172
2.
o
a

Deposi¢ao
de MP
através de

Fontes antropogénicas Fontes naturais

Figura 6. Ciclo de libertagdo de poluentes para a atmosfera (adaptado de Neta, 2022)

As particulas do MP podem também depositar-se em superficies, tais como, edificios,
culturas e cursos de dgua, causando danos e reduzindo a visibilidade. Posteriormente, os
danos e os desgastes causados nos edificios podem originar mais particulas de pequenos
tamanhos o que contribuird para o crescente aumento da quantidade de MP. Uma das
particulas que importa abordar ¢ a silica cristalina, devido ao seu efeito cancerigeno (Sato
etal., 2018). Este ¢ um dos minerais mais abundantes na terra e € composto por solo, areia
e rochas, os quais sdo utilizados nas obras estando, deste modo, presente no mundo da
construcdo. Consequentemente, a sua erosao e abrasdo causa a produ¢do de MP de silica

que pode induzir cancro nos pulmdes (Steenland et al., 2001).
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7. Prevencao

A prevengdo da exposicao ao MP ainda ¢ um tema dificil de abordar devido a
complexa composicdo de matérias que existem no ar € aos poucos estudos e pesquisas
sobre o seu impacto na saide. Como existe esta falta de compreensao/conhecimento sobre
todos os aspetos do MP, a sua diversidade na composicao e saber exatamente quais as
doencgas causadas por aquela composicao, torna-se extremamente dificil formular uma
prevencao exata e eficaz contra a exposi¢cdo a exata composicao de MP. (Zaheer et al.,
2018).

Perante o exposto, ¢ dada a importancia e impacto na saude, poder-se-ia minimizar os
efeitos nefastos das emissdes de MP para a atmosfera, debrugando-nos nao so sobre as
consequéncias, mas também sobre as causas e nas formas como reduzi-las (F. Li et al.,
2022).

Estas medidas de prevencao sdo por um lado mais gerais e podem ser boas propostas
de estudo para a reducdo de MP na atmosfera. A titulo de exemplo, diversos estudos
demonstraram que a demoli¢do de edificios em zonas urbanas assim como a realizagao
de obras sdo acdes geradoras de grandes quantidades de MP (Brown et al., 2015). As
populagdes ao redor de locais de demolicdo sdao submetidas a grandes quantidades de
exposicao a MP, por exemplo, particulas derivadas do cimento (Beketie et al., 2022).
Assim como, durante o periodo de realizagdo de obras, a concentracdo de MP registou
tendéncia a aumentar e se verificou o aumento de substincias como Cr, Pb e Ni
(Dorevitch et al., 2006), uma maneira de prevenir esta toxicidade para os moradores, seria
um maior investimento num maior controlo ao redor de locais de demolicdo e de
construcdo dos edificios e estruturas que possam por em risco os moradores nos arredores.

A industrializacdo que se revelou fundamental para o progresso e para a satisfacao
das necessidades do Ser Humano ¢ responsavel pela quantidade exorbitante de MP
libertado para a atmosfera. E necessario um maior investimento e uma maior
consciencializa¢do da necessidade de prevenir e reduzir as emissdes de MP quer seja MP
primario ou secundario(Guttikunda et al., 2019).

As centrais elétricas de combustiveis fosseis e as centrais nucleares sdo também
grandes produtoras de MP (Lu et al., 2010; van der Zwaan, 2013). Uma maneira de
prevencao de libertagdo de MP para atmosfera ¢ o uso de fontes de energia renovaveis,

tais como, a hidrica, a solar e a edlica que s@o ndo produtores de MP, diminuindo a sua
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concentracdo na atmosfera resultando num impacto muito favoravel para a saude
(Rodriguez-Alvarez, 2021).

Outro grande emissor de MP s3o os carros e os escapes dos carros, os transportes,
atualmente, fundamentais para a vida didria do ser humano. A maioria das familias nos
paises desenvolvidos possuem um ou mais carros que contribuem exponencialmente para
a libertacdo de MP quer seja para a libertacdo de MP» 5 ou MPjo (Karagulian et al., 2015).
As prevengdes mais importantes, na atualidade, seriam a diminuicdo de automoveis em
circulacao e em locais urbanos, melhoramento de filtragdo dos escapes dos automoveis
que ndo sé produzem NOx como libertam MP (Serrano et al., 2019), e a substituicdo de
automoéveis a combustiveis fosseis por automdveis para elétricos. Nao esquecer que
também existem veiculos de grande porte que foram estudados e onde-se identifico a
libertacdo de ROS através do escape (Verma et al., 2010).

Carros elétricos sao uma solucdo para a de diminuicao de emissdes de MP e NOx,
mas temos de ter em conta que os carros elétricos também sao emissores de MP (Ji et al.,
2012). Nao s6 os tubos de espace que contribuem para a emissdo de MP. Uma parte da
emissdo de MP ¢ derivada do desgaste dos pneus, do desgaste dos travdes e do desgaste
das estradas(Timmers et al., 2016). Havendo estudos que indicam que a diferenca de
poluicao (libertagdo de MP) provocada pelos dois tipos de carros, elétrico e a combustivel
fossil, € de apenas 10%. Esta realidade ¢ devido aos filtros de MP colocados nos tubos de
escape em carros a combustiveis fosseis (Timmers et al., 2018).

Em relagdo a poeiras de fontes naturais, € dificil controlar uma vez que sdo produzidos
naturalmente e, normalmente, transportadas para sitios urbanos através de vento e outros
fatores naturais. Assim, o seu controlo demonstra ser muito dificil (Karagulian et al.,
2015).

Por fim em casos especificos, o efeito MP nos pulmdes tendo o efeito
imunossupressor que tem, aumenta a vulnerabilidade a infegdes de agentes oportunistas.
Desta forma, uma forma terap€utica seria o aumento e melhoramento de células
pulmonares, NK e Macrofagos pulmonares e Neutrofilos, para o fortalecimento e a

prevengdo da debilitagdo do Sistema Imunitario (H. Zhao et al., 2014).
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8. Conclusao

O tema desenvolvido neste trabalho, MP, ¢ um tema extremamente complexo, devido,
por um lado, aos nefastos efeitos por ele provocados no meio ambiente e,
consequentemente, nos seres vivos em geral, e por outro lado, ao desinteresse da maior
parte da populagdo, interesses econdmicos, entre outros, que impedem que algo seja feito
no sentido a minorar os prejuizos por ele causados.

O impacto do MP na saide humana e no ambiente, revelou uma complexa
interconexdo. Os efeitos negativos da exposi¢do ao MP variam consoante o tamanho das
particulas. No entanto, ainda ndo esta totalmente comprovado a relagdo tipo de doenga-
versus-dimensoes das particulas. Mas uma certeza existe: a exposi¢ao ao MP apresenta
diversos, para nao dizer demasiados, riscos para a satde publica.

O Sistema Imunitario é um sistema muito complexo e muito perfeito, sendo um dos
pilares da nossa existéncia. E composto por diversas células que desempenham um papel
fundamental no nosso corpo contra invasores patogénicos. O estudo e, acima de tudo, a
compreensdo deste sistema sdo cruciais para a compreensao das defesas do nosso
organismo e protecdo contra o MP, entre outros.

Ao longo desta monografia, foram apresentadas de forma resumida as células de
resposta imunitaria inata e adquirida. Esta apresentacdo ¢ imprescindivel para a
compreensdo da importancia do papel das células na defesa do nosso Sistema Imunitério
contra o impacto do MP.

Revelou-se que nem sempre o Sistema Imunitério € totalmente eficaz na defesa contra
este invasor o que porventura, pode originar diversos problemas de saude. Por exemplo,
a exposi¢ao ao MP pode afetar as proprias células do Sistema Imunitario podendo torna-
las defeituosas. Uma vez debilitado, e as defesas imunitarias comprometidas, o individuo
fica muito mais suscetivel a futuras infegoes e doencas.

De acordo com os estudos publicados, pode-se afirmar que a exposi¢do prolongada
ao MP provoca exponencialmente séries de respostas imunitarias que, em excesso, podem
representar graves problemas na satde do individuo, provocando o surgimento ou o
agravamento de doencas desde ha muito conhecidas, tais como: Doencas

Cardiovasculares, Doengas Imunologicas € Doengas Respiratorias.
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Num mundo em que a qualidade do ar ¢ extremamente importante, € que continua a
ser ameagada pelo aumento de MP, ¢ fundamental a pesquisa de mais medidas de controlo
da libertagao de MP e de novas tecnologias e energias ndo emissoras de MP, ndo s6 para
a salvaguarda da satde, mas também para a satde do nosso planeta.

Concluo assim esta monografia, apelando aos leitores para uma maior
consciencializacdo. Este problema deve ser reconhecido ndo s6 por profissionais de satide
como pela populagio em geral. E importante compreender este problema crescente da
atualidade e a relagdo entre o MP e o Sistema Imunitario. Por fim, este problema nao ¢ sé
um fator superficial, mas um campo de estudo extremamente complexo que deve ser
abordado com rigor para a preservacao da saude humana, da satide ambiental e ainda mais
importante para a preservacao de futuras geragdes.

O equilibrio entre o homem e a natureza ¢ fundamental para o bem-estar de todos!
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